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Izvleček Namen diplomske naloge je bil opisati različne peri operativne 
postopke, ki so namenjeni lajšanju bolečin pacientov pred in po 
vstavitvi popolne kolenske endoproteze (PKE), ter opisati vlogo 
medicinskih sester v tem postopku. Uporabljena je bila metoda 
sistematičnega pregleda literature. Za izvedbo tega pregleda so od 
januarja do marca 2018 izvedena iskanja literature v spletnih 
knjižnicah v angleškem jeziku. Bolj podrobno pregledane so 
podatkovne baze MEDLINE/PubMed, Google Scholar, EMBASE, 
CINAHL, Science Direct in SAGE Journals ter nekaj posameznih revij 
s tega področja. Na osnovi vključitvenih kriterijev je bilo v kvalitativno 
sintezo izbranih 13 ustreznih člankov za končno analizo, v katerih je 
bilo vključeno 11,097 pacientov obeh spolov. Podatki kažejo, da 
obstajajo različni farmakološki in nefarmakološki pristopi za lajšanje 
bolečin po operaciji ter da se ta postopek začne že nekaj dni pred samo 
operacijo. Za najbolj učinkovita farmakološka sredstva lahko 
prištejemo različna nesteroidna protivnetna zdravila, blokado 
femoralnega živca, opioide ter intratekalno administracijo morfija, 
lokalno infiltracijsko analgesijo, intraartikularno injekcijo z lokalnimi 
anestetiki in gabapentin. Med ne farmakološke metode lahko vključimo 
predoperativno izobraževanje, krioterapijo ter kognitivni trening. O 
vlogi medicinskih sester v postopku pooperativnega zdravljenja 
pacientov po PKE ni veliko člankov, vendar je njena vloga zelo 
pomembna glede na to, da prav one preživijo največ časa s pacientom 
(od sprejema, predoperativnega izobraževanja, pooperativne nege do 
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Abstract The purpose of this study was to describe various peri operative 
procedures designed to relieve patient pain after total knee artroplasty 
(TKA), and describe the role of nurses in this procedure. The 
systematic literature review method was used. In order to carry out this 
review, the search for literature in online libraries in English was 
conducted from January to March 2018. In detail, the MEDLINE / 
PubMed, Google Scholar, EMBASE, CINAHL, Science Direct and 
SAGE Journals databases, as well as some individual journals from the 
field, were examined. On the basis of inclusion criteria, 13 articles in 
total were selected for final analysis in which 11,097 patients were 
included, of both gender. Results showed that there are various 
pharmacological and non-pharmacological approaches to alleviate pain 
after a postoperative procedure, and that this procedure begins before 
surgery. For the best-performing pharmacological agents, various non-
steroidal anti-inflamatory drugs, femoral nerve blockage, opoids, and 
intrathecal morphine administration can be considered, local infiltration 
analgesia, intra-articular injection with local anesthetics and 
gabapentin. Pre-operative education, cryotherapy, and cognitive 
training can be included as non-pharmacological methods. Literature is 
poor in terms of articles that describes in more detail the role of nursing 
in the entire treatment process according to the TKA, but its role is 
very important given that they spent a lot of time with the patient (from 
admission, pre-operative education, post-operative care to hospital 
dismissal), and have a major role in the administration of the treatment 
methods. 
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SEZNAM KRATIC    
 
COX- 2 (ciklooksigenaza – 2) 





PKE   (popolna kolenska endoproteza) 
PIT    (predoperativni izobraževalni tečaj) 
BFŽ   (blokada femoralnega živca) 
LIA    Local infiltration analgesia (lokalna infiltraciska analgesia) 
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Osteoartritis je najpogostejši vzrok invalidnosti med starejšimi odraslimi (Boutron idr., 
2003) zaradi očitnega zmanjšanja mišične moči in fleksibilnosti v kombinaciji s 
prisotnostjo bolečine v kolenih (Brown et idr., 2009). Ko so bolj konzervativne metode 
zdravljenja bolečin neuspešne, je popolna endoproteza kolena kot kirurško nadomestilo 
degeneriranega ali malformiranega sklepa rešitev za paciente z osteoartritisom (Knutson 
idr., 1994; Mizner, Petterson in Snyder-Mackler, 2005). Pojavnost in razširjenost 
osteoartritisa narašča s starostjo (Srikanth idr., 2005; Woolf in Pfleger, 2003), daljša pa 
se tudi pričakovana življenjska doba, s katero se globalno soočamo, kar pa bo 
posledično povzročilo povečanje primarnih popolnih endoprotez kolen.  
Glede na dolžino hospitalizacije pacientov do 10 dni v poprečju (Lingard, Berven in 
Katz, 2000)  ima zdravstvena nega veliko vlogo in možnosti za čim boljšo obravnavo 
pacientov v obdobju hospitalizacije oziroma do odpusta pacienta iz bolnišnice. 
Bolečina je po operaciji popolne endoproteze kolena neizogibna, zato je spremljanje 
bolečine prednostna naloga v zdravstvenih okoljih. Študije so pokazale, da je za hitro 
okrevanje po operaciji kolena kontrola bolečin zelo pomembna (Gerbershagen idr., 
2016). 
Glavne naloge medicinskih sester za obvladovanje bolečin so  v načinu, kako  lajšati 
bolečine in posredovati navodila za nadaljnjo oskrbo po odpustu pacientov iz 
bolnišnice, kot so terapevtski pristopi in tehnike za razbremenitev bolečine z uporabo 
farmakoloških in ne farmakoloških metod (Hay idr., 2006). Med ocenjevanjem 
učinkovitosti teh intervencij, naj bi bila naloga medicinske sestre nadzorovati škodljive 
učinke in zagovarjati pacienta, če so metode neučinkovite pri lajšanju bolečin. Glede 
obstajanja številnih metod za lajšanje bolečin,  je velik izziv pridobiti s pomočjo 
sistematičnega pregleda literature novo znanje na področju, ki bo dodatno prispevalo k 
izboljšanju kakovosti počutja pacienta po operativnemu posegu.                                                                  
  
1.1  Kolenski artritis 
Mišičnoskeletna obolenja predstavljajo velik zdravstveni problem sodobne družbe tako 
v razvitih državah kot tistih v razvoju in artritis (predvsem osteoarthritis) je eden od 
najpogostejših. Artritis predstavlja vnetje enega ali več sklepov. Bolečina, oteklina in 
togost so primarni simptomi bolezni, ki so lahko prisotni v vsakemu sklepu v telesu, 
vendar se še posebej pogosto pojavljajo v kolenu. Kolenski artritis lahko otežuje veliko 
vsakdanjih dejavnosti,  kot so navadna hoja, hoja po stopnicah navzgor in navzdol, 
obuvanje čevljev ali nogavic,  kar predstavlja pogost vzrok zmanjšanja učinkovitosti pri  
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delu ter kakovosti življenja velikega števila ljudi (Agaliotis idr., 2013; Dekker, Boot, 
van der Woude in Bijlsma, 1992). 
1.2 Anatomija kolenskega sklepa 
1.2.1 Pasivne strukture kolenskega sklepa 
Kolenski sklep je največji in najmočnejši sklep v človeškemu telesu, ki ima zelo 
zapleteno anatomsko strukturo. Sestavljen je iz večjih elementov, med katerimi lahko 
ločimo glavne dele, kot so distalni del stegnenične kosti (lat. femur), prokismalni del 
golenične kosti (lat. tibia) in mečnice (lat. fibula) ter pogačice (lat. patella) (Slika 1) 
(Blackburn in Craig, 1980). Okončnice kosti oz. kondili so anatomsko prilagojene tako, 
da površine distalnih in proksimalnih delov sklepa lepo usedejo ena na drugo ter tako 
zmanjšajo večjo obrabo kosti med obremenitvijo, povzročeno z gibanjem ali 
prenašanjem telesne teže (Brown in Shaw, 1984).  
Slika 1: Kosti kolenskega sklepa (Doc check 
pictures, 2018) 
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Večjo stabilnost sklepa in njegovih struktur omogočajo še dodatno dva vezivno-
hrustančna vložka  (notranji in zunanji meniskus), ki imata vlogo »absorbcije« oziroma 
zmanjšanja potiska proksimalnih sklepnih površin na distalne dele (Slika 2). Sklep 
ojačajo obstranske (kolateralni) vezi golenice in mečnice, sprednja in zadnja križna vez 
in kita štiriglave stegenske mišice. Stabilnost kolena je odvisna od mehanske osi sklepa, 
kostnih elementov, zunanjih struktur, kot so sinovialna ovojnica s pripadajočimi vezmi, 
stranske vezi (kolateralna ligamenta) in mišično tetivni aparat, ter iz notranjih struktur, 
in sicer sprednje in zadnje križne vezi ter meniskusa. Vezi predstavljajo pasivne 




Slika 2: Vezi in meniskusi kolena 
(Bone and spine, 2018) 
1.2.2 Aktivne strukture kolensksega sklepa 
Skeletne mišice, ki obdajajo kolenski sklep, predstavljajo njegove aktivne strukture, ki 
so primarni generatorji moči potrebni za premikanje kolenskega sklepa in so istočasno 
dinamični stabilizatorji kolena. Na sprednji proksimalni strani je štiriglava mišica (lat. 
mm. quadriceps femoris), ki ima vlogo glavne iztegovalke kolena. Na sliki 3 so 
istegovalke kolena obarvane v rdečo barvo (Slika 3). Upogibovalke kolena so na 
dorzalni (zadnji) strani stegnenice in se delijo na notranjo in zunanjo skupino, ter so na 
sliki prikazane z modro barvo (Slika 3). Notranjo skupino sestavljajo mišice dvojčice 
oz. m. semitendinosus in m. semimembranosus ter gracilis, plantaris in sartorius, ki se 
skupno pripenjajo na golenično kost. Primarna oz. najmočnejša mišica v zunanji skupini 
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je zadnja dvoglava stegenska mišica (lat. biceps femoris), ki ima kratko in dolgo glavo. 
Pod aktivni del kolenskega sklepa spada tudi dvoglava mečna mišica (m. gastrocnemius 
caput mediale et laterale), ki anatomsko predstavlja del troglave mišice (m. triceps 
surae). Je šibka upogibalka kolenskega sklepa, ki se preko zakolenske jame (lat. 
poplitea fosa) sproža za kolenom in pripenja na distalno bazo femura, direktno nad 
kolenom. Vloga upogibovalk kolenskega sklepa je odvisna predvsem od njegovega 
položaja. Na primer, ko upognemo kolke, moč upogibovalk kolena narašča in obratno. 
Poleg te vloge imajo upogibovalke kolena vlogo tudi pri notranji in zunanji rotaciji goleni. 
 
Slika 3: Iztegovalke, upogibovalke kolena in kita štiriglave prednje stegenske mišice 
(Pinterest, 2018) 
Kot v vsakdanjem življenju ima tako tudi pri športnih aktivnosti za kinematiko kolena  
ključni pomen najmočnejša mišica v telesu oz. štiriglava stegenska mišica, ki izteguje 
koleno. Sestavljajo jo štiri mišice oz. štiri glave, ki potekajo po prednjem delu in ob 
straneh stegna ter se končujejo s skupno kito (m. quadriceps tendon). Kita štiriglave 
stegenske mišice na koncu »objame« pogačico, se nanjo deloma vrašča in se končuje na 
golenični grčavini (tuberositas tibiae), kjer prerašča v pogačni ligament (lat. ligamentum 
patellae). S zeleno barvo je kita štiriglave stegenske mišice prikazana na sliki (Slika 3). 
Mišice, ki sestavljajo štiriglavo stegensko mišico, lahko razdelimo na površinske, kot so 
zunanja široka mišica (vastus lateralis - najdaljša mišica te skupine), notranja široka 
mišica (vastus medialis) in proksimalna stegenska mišica (rectus femoris - edina 
dvosklepna) (Blackburn in Craig, 1980) ter globinske kot vmesna široka mišica (vastus 
intermedius). Med vsemi naštetimi je edino mišica rectus femoris dvosklepna mišica 
(kolka in kolena), ki upogiba kolk in izteguje koleno in ima pomembno vlogo pri 
pravilni hoji. 
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1.2.3 Degenerativne spremembe in dejavniki tveganja za kolenski osteoartritis 
Degenerativne spremembe v sklepu se pojavljajo predvsem v starosti, vendar sta 
njihova pojavnost in stopnja izraženosti odvisni predvsem od življenjskega sloga 
posameznika. Za kolenski osteoartrits je značilna progresivna obraba hrustanca ter 
skleroza spodnje subhondralne kosti znotraj sklepa (Kamibayashi, Wyss, Cooke in Zee, 
1995; Radin, Paul in Tolkoff, 1970) (Slika 4). V normalnih pogojih sklepni hrustanec in 
subhondralne kosti delujejo pri prenosu pritiska sredi obremenitve skozi sklepe, zato je 
integriteta obeh tkiv potrebna za ustrezno in neomejeno delovanje (Eckstein, Müller-
Gerbl, in Putz, 1992). Še dodatno, stanje sklepnega hrustanca je odvisno od mehanskih 
lastnosti sosednje subhondralne kosti ter spremembe gostote in arhitekture, ki imajo 
velik vpliv na začetek in napredovanje degeneracije hrustanca. Zgostitev subhondralne 
plošče vpliva na povečanje mehanskega stresa, na notranji hrustanec, ki povzroči 
povečano utrjevanje subhondralne kosti ali progresivno redčenje hrustančne plasti 
(Radin, Paul in Rose, 1972). 
Sodobne raziskave kažejo, da veliko dejavnikov povečuje tveganje za razvoj 
degenerativnih sprememb (poudarjamo kolenski osteoartrits), med katere uvrščamo 
naravni proces staranja, spol (ženksi spol je bolj nagnjen k osteoartritisu), predhodne 
poškodbe (kostno in vezivno tkivo), različne nenalezljive in nalezljive bolezni, ki 
pospešujejo vnetja ter pomanjkljivost gibanja (okužbe, revmatoidni artritis, gojaznost) 
(Berthiaume, 2005; Cooper idr., 1994; Englund in Lohmander, 2004; Haq in Davatchi, 
2011). 
 
Slika 4: Degenerativne spremembe kolena zaradi osteoartritisa (Nestor, 2018) 
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1.3 Simptomi kolenskega osteoartritisa 
Prisotnost bolečine je glavni simptom kolenskega ostaoartritisa. Sprva se pojavi po 
obremenitvi sklepa (dolgo stanje na nogah, hoja, upogibi, počepi), vendar jo olajša 
počitek. Naslednje faze bolečine osteoartritisa so lahko prisotne med počitkom in celo 
med spanjem. Ostali simptomi vključujejo togost po počitku in nestabilnost sklepa. 
Pogosto se po kliničnem pregledu ugotovijo občutljivosti na dotik (razdraženost), 
škripanje, oteklina, deformacija in vnetje sklepa. Omejitev gibljivosti, mišična atrofija 
in krči mišic kolenskega sklepa so pogosti kronični simptomi osteoartiritsa. Pacienti z 
diagnozo osteoartirtisa imajo veliko težav v  vsakdanjih aktivnostih, kot so 
gospodinjska opravila, poklicna dejavnost, nakupovanje ter prosti čas in rekreacijske 
aktivnosti (Dekker idr., 1992).  
1.3.1 Metode za lajšanje simptomov pacientov z osteoartritisom 
Zaradi velike pogostosti incidence, zmanjšanja telesnih zmogljivosti in posledično 
kakovosti življenja pacientov z osteoartritisom ter velikih stroškov za gospodarstvo, ki 
jih povzroča osteoartritis, številne svetovne organizacije poskušajo celostno pristopiti k 
njegovemu zdravljenju. Optimalen pristop k pacientu z osteoartritisom kolka ali kolena 
zahteva kombinacijo nefarmakoloških in farmakoloških sredstev zdravljenja. 
Priporočila, ki jih je objavilo Mednarodno društvo za raziskovanje osteoartritisa 
(OARSI; eng. Osteoarthritis Research Society International) (Zhang idr., 2008), 
obsegajo 12 nefarmakoloških načinov, ti so (Zhang idr., 2008): 
 izobraževanje in samoupravljanje, 
 redni telefonski stik z zdravnikom, 
 napotitev k fizioterapevtu, 
 vadba ki spodbuja aerobne kapacitete (hoja, kolesarjenje, plavanje), 
 vadba za krepitev mišic (lastna teža, vadba z utežmi ali v vodi), 
 reguliranje telesne teže, 
 uporaba pripomočkov za hojo, 
 stezniki za kolena, 
 ustrezna obutev in ortopedski vložki, 
 toplotna terapija, 
 nevromišična stimulacija, 
 akupunktura. 
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Farmakološke metode zdravljenja zajemajo osem priporočil zajemajo , ti so (Zhang idr., 
2008): 
 zdravljenje z acetaminopenom, 
 ciklooksigenazo-2 (COX-2) kot neselektivno in selektivno peroralno nesteroidno 
protivnetno zdravilo (Nesteroidna protivnetna zdravila; eng. NSAID), 
 lokalna nesteroidna protivnetna zdravila in kapsaic 
 intraartikularne injekcije kortikosteroidov in hialuronatov, 
 glukozamin in/ali hondroitin sulfat za olajšanje simptomov, 
 glukozamin sulfat, 
 hondroitinijev sulfat in diacerein za možne učinke, ki vplivajo na strukturalne 
spremembe, 
 uporaba opioidnih analgetikov za zdravljenje vztrajne bolečine. 
Ko zgoraj naštete metode ne pomagajo, se kot skrajna metoda zdravljenja simptomov 
osteoartritisa priporoča nekaj kiruških načinov (Zhang idr., 2008): 
 totalna endoprotreza sklepa, 
 parcialna endoproteza sklepa, 
 osteotomija, pri čemer se ohrani sklepna struktura, 
 sklepna lavaža in 
 artroskopija.  
1.3.2 Popolna endoproteza kolena 
Popolna kolenska endoproteza (PKE) je vse bolj pogost  kirurški poseg, ki se izvaja pri 
zdravljenju progresivnega osteoartritisa kolena v zadnji fazi ter revmatoidnega artritisa, 
zdrobljenega meniskusa, sklepnih okužb ter večletne bolečine v kolenu. Če se pri vseh 
drugih zgoraj naštetih metodah zdravjenja koleno ne pozdravi in bolečina ne neha, se 
pacientu priporoča PKE (Knutson idr., 1994). Eden izmed glavnih ciljev PKE je 
zmanjšati bolečine ter vzpostaviti ponovno mobilnost sklepa, ki posledično olajša 
opravljanje vsakdanjih aktivnosti in izboljša kakovost življenja pacienta z 
osteoartritisom (Escobar idr., 2007). 
Danes lahko rečemo, da PKE predstavlja najpogosteješi kirurški ortopedski postopek 
(Kane, Saleh, Wilt in Bershadsky, 2005). Podatki iz leta 2003 so pokazali, da se vsako 
leto le v ZDA opravi okrog 434.800 postopkov PKE. Prihodnje napovedi primarnih 
PKE predvidevajo, da se bo do leta 2030 na letni ravni opravilo 673% več posegov kot 
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v prvemu desetletju 21. stoletja (Kurtz, Ong, Lau idr., 2007). Iz registra ortopedske 
bolnišnice Valdoltra (Slovenija) lahko potrdimo, da je bilo od 1997 do leta 2013 
opravljeno 5.833 PKE, vendar je pomembno izpostaviti, da je bilo med letoma 2009 in 
2013 zvedenih več kot 60% (Levašič, 2013), kar pomeni, da število operiranih 
pacientov  narašča.  
Razvoj tehnologije, ki se uporablja za zamenjavo kolena, se je začel   sredi 20. stoletja 
in je do 1990 v literaturi opisano več kot sto različnih modelov protetike (Callahan in 
Drake, 1994). Velikost in oblika proteze se razlikuje glede na morfologijo kolenskih 
delov, ki bi se morali zamenjati. Razlike v kirurški tehniki vključujejo kirurški pristop, 
uporabo kiruških instrumentov, pozicioniranje proteze, zamenjavo pogačice, uporabo 
cementa ter ohranjaja križnih vezi in drugih mehkih tkiv (Callahan in Drake, 1994; 
Insall, Binazzi, Soudry in Mestriner, 1985).  
Začetni rez je enak, obstaja več različnih kiruških pristopov pri PKE, kateri pa je najbolj 
optimalen in učinkovit, še vedno ni določeno (Vaishya idr., 2016).  
Leta 1979 je  von Langerbeck prvič opisal notranji parapatelarni pristop (eng. Medial 
parapatellar approach), ki se začne na notranji strani kolena. Danes se ta pristop šteje za 
zlati standard, s katerim se vsi drugi novejši pristopi primerjajo.  Hofmann je leta 1991 
poročal o subvastus pristopu (ki naj bi ohranil strukturo štiriglave stegenske mišice). 
Željeni kompromis med ohranjanjem funkcije štiriglave stegenske mišice in dobro 
izpostavljenost sklepa je bil dosežen leta 1997 z uvodom midvastus Enghovega 
pristopa, ki posega v koleno skozi medialno glavo vastusa. Drugi uporabljajo bočni 
pristop na zunajni strani kolena. Nedavno pa se je ustalil minimalno invazivni pristop s 
ciljem  zmanjšati stopnjo poškodbe mehkih tkiv med operativnim posegom (Vaishya 
idr., 2016). 
1.4 Pooperativne komplikacije 
Kirurški poškodbi lahko sledijo bolečine, slabost, bruhanje, katabolizem, provzročen s 
stresom, poslabšana dihalna in srčnožilna funkcija in tveganje  tromboembolije. Ti 
neželjeni učinki, možni po operativnemu posegu, lahko povzročijo zaplete ter potrebo 
po njihovem dodatnem zdravljenju v bolnišnici, postoperativno utrujenost in    
posledično, počasnejše okrevanje. Razvoj protokolov (usklajenost zdravstvenega 
osebja, različnih farmakoloških in nefarmakoloških postopkov), ki bi  najbolj varno in 
učinkovito  zmanjšali neželjene pooperativne učinke, je zelo pomembno, ker bi bilo 
pacientovo zdravje manj ogroženo in njegovo okrevanje hitrejše in bolj kakovostno 
(Kehlet in Dahl, 2003). 
1.4.1 Pooperativna bolečina in vloga medicinskih sester  
V času hospitalizacije, ki se začne s pacientovim prihodom v bolnišnico, med  
operativnim posegom in potem, je ena izmed prioritet zdravstvenega  osebja zmanjšanje 
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pacientove  bolečine. Akutna pooperativna bolečina predstavlja ključno vprašanje glede 
na to, ali se pravilno obvladuje, ustvarja nepotrebno trpljenje, zamuja proces okrevanja, 
ogroža paciente s povečanim tveganjem zaradi pooperativne morbidnosti in umrljivosti 
ter povečuje bolnišnično bivanje in posledično stroške nege (Gordon idr, 2016). Na 
splošno ima lahko negativne učinke tako na fizioloških kot na psiholoških področjih, 
kar lahko pripelje do razvoja kronične bolečine (Pinto idr., 2017),  zato je pomembno 
razumeti, kako v zgodnjem pooperativnem obdobju preprečiti akutno kirurško bolečino 
v procesu okrevanja, kar bi lahko vplivalo na hitrejše in učinkovitejše okrevanje po 
PKE. Zdravstveno osebje (predvsem medicinska sestra / zdravstveni tehnik) ima tako 
največ stikov s pacienti, njihova vloga pri preprečevanju in zdravljenju pooperativne 
bolečine je izjemno velika (Walker, 2012). Glede na ugotovitve študije (Walker, 2012) 
medicinske sestre izvajajo ocenjavanje bolečin, načrtovanje in spremljanje učinkov 
zdravil na bolečino ter drugih zdravljenj, ki so vključeni v zdravstveno nego 
(izobraževanje, krioterapija). Glede na vrsto analgetikov in izbrane metode uživanja 
zdravil, ki jih uporabljajo medicinske sestre,  opazujejo tudi njene učinke in po potrebi 
prilagajajo zdravljenje (Walker, 2012). Medicinska sestra je oseba, saznanjena z 
zdravstvenim kartonom pacienta ter potekom operacije, zato  lahko bolj osebno načrtuje 
bivanje in terapijo pacienta v bolnišnici  ter najbolj optimalno  administrira pred-in-
pooperativne metode zdravljenja (Louw idr., 2013;  Walker, 2012). V znanstveni 
literaturi je še vedno zelo slabo predstavljen spektar metod, ki bi jih lahko uporabili pri 
pooperativnem zdravljenju bolečine po PKE, kot tudi vloga medicinskih sester, ki je v 
tem procesu zelo pomembna, ampak žal rahlo zanemarjena, zato bo cilj naloge bolj 
podrobno pregledati literaturo s tega področja in predstaviti metode za pooperativno 
zdravljenje bolečine ter vlogo medicinskih sester v tem procesu. 
1.4.2 Merjenje bolečine v kolenu 
Številčna ocenjevalna lestvica je najpogosteje uporabljen inštrument za hitro 
kvantifikacijo bolečine v kolenu med vsakdanjimi življenjskimi aktivnostmi in v 
mirovanju. Postopek merjenja poteka tako, da pacient verbalno oceni bolečino v kolenu 
na lestvici od 0 do 100, pri čemer 0 predstavlja izostanek bolečine,  100 pa najhujšo 
možno bolečino (Hawker, Mian, Kendzerska in French, 2011) (Slika 5). 
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Slika 5: Skala za merjenje bolečine  
(Custom promotional rulers, 2018) 
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2  NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Glavni namen diplomske naloge je podrobno predstaviti peri operativni postopek 
zdravstvene nege pacientov,  predvidenih  za popolno endoprotezo kolena zaradi 
zdravljenja osteoartritisa.  
Cilj diplomske  naloge je opisati različne peri operativne postopke, ki so namenjeni 
lajšanju bolečin pacientov pred in po popolni endoprotezi kolena, ter opisati vlogo 
medicinskih sester v tem postopku. Diplomska naloga bo  omogočila vpogled v 
dognanja, ki jih bodo lahko medicinske sestre praktično uporabljale v pooperativnem 
postopku nege pacientov po popolni endoprotezi kolena. 
Raziskovalni vprašanji: 
1. Kakšne metode se uporabljajo za lajšanje po operativne bolečine pri pacientih po 
popolni endoprotezi kolena?           
2. Kakšna je vloga medicinskih sester pri lajšanju pooperativne bolečine pri 
pacientih po  popolni  endoprotezi  kolena?          
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Sistematični pregled je izveden v skladu s smernicami »Preferred reporting items for 
systematic reviews and meta-analyses« PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman in 
Grp, 2009). Sistematično iskanje raziskovalne literature, objavljene v strokovnih 
revijah, ki proučujejo peri operativne postopke za lajšanje bolečin pacientov po popolni 
endoprotezi kolena. Za izvedbo tega pregleda so od januarja do marca meseca 2018 
izvedena iskanja literature v spletnih knjižnicah v angleškem jeziku. Bolj podrobno so 
pregledane podatkovne baze MEDLINE/PubMed, Google Scholar, EMBASE, 
CINAHL, Science Direct in SAGE Journals.  Poleg tega je bila literatura iskana v 
ustreznih časopisih, kot so »The Journal of Arthroplasty«, »The knee«, »Journal of 
Knee Surgery, Sport Traumatology and Arthroscopy«. Elektronske podatkovne baze so 
preiskane z naslednjimi ključnimi besedami in njihovimi kombinacijami, in sicer 
popolna artroplastika kolena (angl. »total knee arthroplasty«), operacija zamenjave 
kolena (angl. »knee replacement surgery«), kontrola bolečin (angl. »pain 
management«), lajšanje bolečin (angl. »pain relief«), funkcija kvadricepsa (angl. 
»quadriceps function«), krioterapija (angl. »cryotherapy«), peri operativna nega (angl. 
»perioperative care«), rehabilitacija (angl.»rehabilitation«), zdravstvena nega 
(angl.»medical care«); vloga medicinskih sester (angl.»nursing roles«).  
 
3.1 Izbira ustreznih študij 
Ustrezne študije so izbrane na osnovi: 
a. Populacije: študije, v katerih so sodelovali udeleženci obeh spolov, v katerikoli 
starostni skupini, ki naj bi bili zdravljeni s primarno enostransko popolno 
endoprotezo kolen zaradi kolenskega osteoartritisa. 
b. Primerjava: stopnja bolečine pred in po popolni endoprotezi kolena v različnih 
obdobjih. 
c. Izhodi: stopnja bolečine. 
d. Študije, objavljene v obdobju od 01.01. 2008 do 01.04.2018 
 
Študije so izključene v skladu z naslednjimi merili: 
a. Študije, napisane v drugih jezikih, razen angleščine in slovenščine,  
b. Študije, ki vključujejo paciente, ki so predvideni za ponovno in ali dvostransko 
popolno endoprotezo kolena. 
c. Študije, iz katerih nismo mogli dobiti informacij o stopnji bolečine pacienta in 
različnih postopkov za njeno lajšanje. 
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Po iskanju literature je bilo najdeno 3453 zapisov (Slika 6.) Po odstranitvi kopij in 
zapisov   glede na  naslov in povzetke je ostalo 118 študij. Po končnem presejalnem 
procesu je bilo  13 člankov vključenih v sistematični pregled oz. sintezo podatkov.  
 
Slika 6: Postopek iskanja in izbire ustreznih študiji 
 
3.2  Ekstrakcija in predstavitev dobljenih podatkov 
Za ekstrakcijo podatkov je uporabljen protokol Cohraine skupine (angl. The Cochrane 
Consumers and Communication Review Group’s), temeljnem za pridobljene podatke o 
pacientih, vključno s spolom, starostjo, velikostjo vzorca, opisom tretmaja, dizajnu 
študije in izhodišči oz. rezultati (Cochrane, 2016).  
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4.1  Karakteristike vključenih študij 
Po iskanju literature na osnovi vključitvenih kriterijev je bilo izbrano 13 ustreznih 
člankov za končno analizo (Preglednica 1). Preglednica 1 predstavlja natančen opis 
vključenih študij glede avtorjev, cilja študije, vzorca, izhodiščnih spremenljivk, 
rezultatov in zaključkov. Skupni vzorec vseh 13 študij je bilo 11,097 pacientov obeh 
spolov. Dve študiji (McCartney in Nelligan, 2014; Walker, 2012) zaradi  narativno 
preglednih člankov nista poročala velikost vzorca, ampak sta bili zaradi svoje vsebine in 
doprinosa k že obstoječem znanju  vključeni v kvalitativno sintezo. Mcartney in 
Nelligan (2014) sta predstavila multimodelni pristop k zdravljenju pooperativne 
bolečine pri starejših pacientih, ki zajema zdravljenje bolečin pri različnih stopnjah 
poročanja pacienta (slaba do zmerna, zmerna do velika, zmerna do velika z 
nevropatskimi komponentami) ter predlaga farmakološke in komplementarne tretmane 
zdravljenja (Preglednica 2). Edini članek, ki bi bolj podrobno svojo vsebino posvetil 
pomenu medicinskih sester v postopku zdravljenja pooperativne bolečine pacientov po 
PKE,  je  Walkerjev članek (2012). Walker je poudaril pomen medicinskih sester v 
celotnemu postopku hospitalizacije od prvega dneva oz. javljanja na ortopedski kiruški 
odelek, dneva PKE, potem intenzivne nege, do spremljanja psiho-fizičnega stanja 
pacienta in administracije zdravil po operativnemu posegu ter odpusta pacienta iz 
bolnišnice. Poleg dveh naštetih člankov so bili vključeni še štirje pregledni članki z 
metaanalitično obdelavo podatkov iz literature (Adie, Kwan, Naylor, Harris in Mittal, 
2012; Jia, Ji, Huang, Zhou in Long, 2017; Karlsen idr., 2017; Zhai, Song in Liu, 2016), 
od katerih so trije  ugotovljali učinkovitost različnih farmakoloških sredstev za 
zdravljenje pooperativne bolečine, kot so blokada femoralnega živca (BFŽ), intratekalni 
morfiji, lokalna infiltracijska analgesija (LIA), intraartikularna injekcija z lokalnimi 
anestetiki, nesteroidna portivnetna zdravila (NSAIDs) ter uporaba gabapentina (Karlsen 
idr., 2017); LIA v primerjavi z intrathekalno administracijo morfija (Jia idr., 2017) ali 
gabapentin (Zhai idr., 2016). Preostala metaanaliza je poskušala ugotoviti učinek 
krioterapije na zmanjšanje pooperativne bolečine po PKE (Adie idr., 2012). Ostale 
študije so bile večinoma  randomizirane kontrolirane študije, katere  cilj je bil ugotoviti 
učinkovitost različnih zdravil, kot so dexamethasone ali ramosetron (Koh, Chang, Lee, 
Jeon in Kim, 2013), različne načine administracije narkotikov (intravenozno ali s 
pomočjo katetra) (Fetherston in Ward, 2011) ter učinkovitosti predoperativnega 
izobraževanja (Chen, Chen in Lin, 2014; Wang idr., 2015), kognitivnega treninga, kot je 
trening gibalne predstave (Forward, Greuter, Crisall in Lester, 2015; Jacobson idr., 
2016) ali strukturiranega dotika (Forward idr., 2015) v primerjavi z običajno fizikalno 
terapijo. 
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Preglednica 1 Sistematični pregled literature 
Študija Opis tretmaja Populacija 
 
 Rezultati Zaključek 
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 8407 pacientov 
Blokada femoralnega živca (BFŽ), 
intrathekalni morfiji, lokalna 
infiltracijska analgesija (LIA), 
intraartikularna injekcija z lokalnimi 
anestetiki, nesteroidna prortivnetna 
zdravila (NSAIDs) ter uporaba 
gabapentina so dokazali značilen 
analgetski včinek.  
24 urna administracija morfija iznaša 
4.2 mg (CI: 1.3 – 7.2; intraartikularna 
lokalna anestezija), do 16.6 mg 
(CI:11.2 – 22; enkratna BFŽ). Učinki 
na zmanjšanje bolečine 6 ur po posegu 
obsegajo od 3 mm (CI: -2.8; 
gabapentinoids), do 16 mm (CI:8,23; 
kontinuirana BFŽ).  
Velika heterogenost vključenih študiji ter mali 
vzorec, onemogočajo odločanje o najbolj 
optimalnemu postopku administracije analgetikov 
glede na specifiko uporabljenih analgetikov po 
PKE. 






















Velika razlika v stopnji bolečine med 
popolno kolensko in kolčno artrozo 
kako pri miru tako kot pri gibanju. 
Značilne razlike so pokazane v 
pojavnosti slabosti ter bruhanja in 
pruritusa med dvema skupinama, 
dokler se količina administriranega 
morfija ni razlikovala v prvih 24 in 48 
ur po operaciji. 
LIA je pokazala superiornije učinke v primerjavi 
z intrathekalno administracijo morfija po PKE in 
kolčni zamenjavi, v prvih 24 ur po posegu. Manj 
negativnih učinkov je registrirano po 
administraciji (LIA), čeprav je doza morfija bili 
enaka v obeh skupinah. 
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Gabapentin je značajno zmanjšal 
stopnjo bolečine merjeno  VAS 
skalom, v primerjavi s kontrolno 
skupino 24 h in 48 h po operaciji. 
Uporaba Gabarina je zmanjšala skupno 
količino uporabe morfija 
administrirano preko anestezije 24h in 
48 h po operativnem posegu. Dodatno 
administracija Gabapentina je 
zmanjšala subjektivni občutek 
vrtoglavice ter pojava pruritusa. 
Gabapentin ima analgetske, varčevalne učinke 
glede na druga zdravila ter pozitivno vpliva na 
pojavnost pruritusa, pri akutnem postoperativnem 











NP NP Slab nadzor akutne bolečine po PKE je           Lokalni agensi so lahko  koristni in so   
močno povezan z razvojem  kronične              z njimi povezana manjša pojavnost  
bolečine, in to poudarja pomen  do dobre        neželenih učinkov v primerjavi z oralnimi  
akutne kontrole bolečin po PKE. Kako je        zdravili. Komplementarne in psihološke 
bolečina po odpustu iz bolnišnice ( 4-5 dni     terapije so lahko koristne tistim pacientom, 
po operaciji) slabo nadzorovana , to obdobje     ki niso uspeli drugače zmanjšati bolečino, 
predstavlja področje, kjer bi se finančna         ali imajo depresijo povezano s kronično 
sredstva morala osredotočiti zaradi                 bolečino. 
zmanjšanja akutne postoperativne bolečine. 
Kronično bolečino po PKE je mogoče   
zdraviti z farmakološkimi in ne farmakološkimi 
tehnikami. Po izključitvi zdravljenih vzrokov   
bolečine najpreprostejši način je z uporabo  
acetaminophena v kombinaciji s NSAIDa, v  


















Ni značilnih razlik med skupinami 12 
mesecev po operaciji v stopnji 
bolečine, funkcije, niti kakovosti 
življenja pacienta. Število pacienteov, 
ki so prijavljali negativne posledice 
(kot so infekcija ali globoka venska 
tromboza), se ni razlikovalo med 
dvema skupinama.  
Čeprav je predoperativno izobraževanje 
vključeno v postopek mnogih bolnišnic, avtorji 
niso prepričani, če ponuja koristi pred običajno 
oskrbo v smislu zmanjšanja anksioznosti ali 
kirurških izidov, kot so bolečina, funkcija in 
javljanje  neželenih dogodkov. Predoperativno 
izobraževanje je lahko koristno z majhnim 
tveganjem za neželene učinke, zlasti pri nekaterih 
pacientih, na primer pri ljudeh z depresijo, 
anksioznostjo ali nerealnimi pričakovanji, ki se 
lahko dobro odzivajo na predoperativno 
izobraževanje, ki je stratificirano glede na njihovo 
fizično, psihično in socialno 
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 66 pacientov; 
G1: biopovratna 
informacija + 
KPG (Š = 33) 
G2: KPG (Š = 33) 
 
Trening z biopovratno informacijo se je 
pokazal kot učinkovita metoda za 
zmanjšanje bolečine pri KPG.  
Rezultati študije podpirajo uporabo biopovratne 
informacije kot neinvazivno in ne farmakološko 
intervencijo, za zmanjšanje bolečine pri pacientih 
po PKE. 


















G1: edukacia (Š = 
42); 
G2: običajna 
praksa (Š = 50) 
Eksperimentalna skupina je poročala o 
nižjih ravneh pooperativne bolečine kot 
kontrolna skupina. Stopnja sposobnosti 
vzpenjanja po stopnicah 
eksperimentalne skupine je bila boljša 
od kontrolne skupine, tudi bili boljši v 
testu dvigovanje iztegnjene noge in v 
testu mišične moči. 
 
Zdravstveno-izobraževalni model se lahko vključi 
v redno klinično zdravljenje in skrb za PKE 
paciente. 
















(10 mg) + 
ramosetron (Š = 
135) 
G2: ramosetron (Š 
= 134) 
G1 je imela manjšo pogostost slabosti 
in bruhanja, bolečine ter uživanje 
opioida v celotnem 72 urnem obdobju 
po operaciji. Ni bilo značilnih razlik v 
javljanju komplikacijah v celjenju ran 
med dvema skupinami. 
Pacienti, ki so prejemali profilaktični 
deksametazon poleg ramosetrona so imeli manjšo 
incidenco postoperativnega bruhanja ter bolečine, 
brez povečanih tveganj za 
zapletov na rani  v primerjavi s pacienti, ki 
so prejemal samo ramosetron. 
 












Zelo mali pozitivni učinki krioterapije 
na izgubo krvi po operaciji (cca. 225 
ml), ter zmanjšanje bolečine na VAS 
skali (za 1.32 točke) v primerjavi s 
kontrolno skupino po 48 ur. Ni bilo 
Potencialne koristi krioterapije pri izgubi krvi, 
pooperativne bolečine in gibljivosti so lahko 
premajhne, da bi upravičile njegovo uporabo. 
Kakovost dokazov je bila zelo nizka za vse 
izhodiščne mere od interesa. To je treba 
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po PKE krioterapije), značilnih razlik med dvema skupinami 
pri sporočanju  neželenih dogodkov, 
oteklin, količini uporabe analgetikov, 
ter časa hospitalizacije. Samo dve 
študije (107 pacientov) sta pokazali  
rahlo boljšo gibljivost upogiba kolena 
po odpustu iz bolnišnice ( za 11.39 
stopinj). 
uravnotežiti z morebitnimi neprijetnostmi in 
finančnimi stroški uporabe krioterapije.  Za 
izboljšanje kakovosti dokazov so potrebni dobro 




























potem katetra na 
femoralnem živcu 
(Š = 27) 
G2 je uporabljalo značilno manj 
fentanila od G1 skupine, ampak ni bilo 
razlik v testu hoje. Tudi, v G2 skupini, 
je bila manjša gibljivost iztegovalk kot 
tudi upogibalk  kolenskega sklepa.  
V tej preliminarni študiji hoja ni bila pod vplivom 
jemanja CFNC-a. Pomembno je povedati da je 
izvedba testa hoje pozitivno korelirala s spolom, 
predoperativno izvedbo, časom ki je minil od 

















predstave (Š = 
29); 
G2: kontrolna 
skupina / običajna 
zdravstvena nega 
(Š = 29) 
V tretjemu tednu po posegu je skupina, 
ki  je imela trening motorične predstave 
kot dodano aktivnost zraven 
konvencionalne terapije,  imela 
značilno nižjo stopnjo bolečine v 
primerjavi s kontrolno skupino in 
predoperativnimi rezultati. 
Trening motorične predstave se lahko uporabi kot 
dodana aktivnost zraven običajne fizikalne 
terapije pri pacientih po PKE za zmanjšanje 
bolečine v akutnem pooperativnem obdobju. 
Vendar na učinek kognitivnega treninga veliko 
vplivajo zmožnosti posameznikov,  da si 














39 do 90 let; 
M/Ž 
224 pacientov; 
G1: M tehnika (Š 
= 75); 
G2: motorična 




(Š = 74); 
M tehnika in trening motorične 
predstave sta imela občutno  manjšo 
stopnjo bolečine in anksioznosti v 
dnevu odpusta iz bolnišnice (v 
poprečju 4 dni). Količina jemanja 
zdravil se ni razlikovala med 
skupinami. 
Trening strukturiranega dotika in motorične 
predstave se zdita kot učinkoviti  metodi za 
zmanjšanje pooperativne bolečine in anksioznosti 
po PKE. 
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(Walker, 2012) nPL; 
Zdravstvena 
nega pacientov 





NP Zamenjave kolka in kolena sta pogosta 
ortopedska postopka, 
 ki lahko močno izboljšata 
kakovost življenja in olajšanje bolečin,  
ki jih povzročajo različne mišično-
skeletne bolezni. Ta članek 
je obravnaval predoperativno pripravo 
pacientov za PKE ter komentira 
pomembna pooperativna klinična 
stališča. 
Medicinsko osebje (predvsem medicinska 
sestra/tehnik) ima pomembno vlogo pri 
pripravi, oskrbi  in podpori pacienta 
skozi celotno kirurško potovanje. Celostno 
ocenjevanje in učinkovito pred in pooperativno 
načrtovanje pospešuje usmerjeno oskrbo pacienta 
ter njegovo okrevanje. 
BFŽ – blokada femoralnega živca; Š – število udeležencev po skupini; PL – pregled literature; PLma – pregled literature z meta analizo; nPL – narativni pregled literature; 
RKŠ – randomizirana kontrolirana študija; NP – ni poročano; M – moški spol; Ž – ženski spol; VAS – visual analog scale; LIA – lokalna infiltracijska analgesija (angl. 
Local infiltration analgesia); PKE – popolna kolenska endoproteza; NSAIDs – nesteroidna protivnetna zdravila (angl. non-steroidal anti-inflammatory drugs); KPG – 
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Preglednica 2  Predlagani tretmaji za zdravljenje pooperativne bolečine pacientov (McCartney in Nelligan, 2014) 
Simptomi     Priporočeni tretmaji 
Slaba do zmerna bolečina - Izključiti vzroke ki se lahko zdravijo: okužbe, 
              sprostitev sestavnih delov artroze ali neusklajenosti 
- Začetno zdravljenje: acetaminophen 1 g vsakih 6 ur 
(po potrebi) ali s kombinacijo analgetikov 
(acetaminophen / kombinacija opioida) 
Zmerna do močna bolečina - Dodati peroralni opioid, kot je oxyicodone ali 
              Hydromorphone, acetaminophenu po potrebi (npr. hydromorphone 
1.2 mg vsakih 4-6 ur) 
- V krajšem obdobju, zelo skrbno vključiti NSAID (še posebej COX-2 
zaviralke), ki so lahko koristni ali uporabljati lokalne NSAID 
Zmerna do močna bolečina  
(± nevropatska komponenta) 
- Gabapentin 100-300 mg vsakih 8 ur titriran tako učinkuje 
do 1.800 mg / dan 
- Nortriptyline 25 mg ponoči 
- Lokalni capsaicin ali lidocain so lahko koristni za izbrane paciente 
 Nefarmakološki in komplementarni tretmaji 
 - Zdraviti depresijo. Kognitivno vedenjska terapija lahko pomaga 
- Akupunktura, TENS in masažna terapija 
 Nova znanja iz pregleda dosedanje literature glede nefarmakoloških metod 
 - Terapija gibalne predstave, ter strukturiranega dotika je lahko 
Učinkovita v zmanjšanju akutne pooperativne bolečine 
NSAIDs – nesteroidna protivnetna zdravila (angl. non-steroidal anti-inflammatory drugs); TENS – nevromišična elektična stimulacija 
(angl. transcutaneous electrical nerve stimulation) 
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Rezultati študije kažejo, da obstaja več učinkovitih metod za lajšanje pooperativne 
bolečine in, da je vloga  medicinskih sester zelo  pomembna v celotnemu procesu pred 
in po kirurškemu posegu. Identificirane so številne metode, ki se lahko razdelijo v 
farmakološke in nefarmakološke. Zanimivo je, da  ena izmed najbolj pogostih 
nefarmakoloških metod oz. krioterapija (terapija hlajenja kirurško poškodovanega 
tkiva), ni pokazala velikih pozitivnih učinkov na zmanjšanje pooperativne bolečine, 
izgubo krvi ter poopeartivno mobilnost sklepa in komplikacije. Dodatne seznanitve s 
sedanjimi študijami kažejo, da ima implementacija kognitivnih treningov (trening 
gibalne predstave) poleg že obstoječe fizikalne terapije pred in po operativnem posegu 
pozitivne učinke na zmanjšanje pooperativne bolečine, anksioznosti ter splošne 
mobilnosti pacientov po PKE. Končna klasifikacija metod ter izhodišča in doprinos 
vključenih študij za zdravstveno prakso so predstavljena na Sliki 7. 
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PKE predstavlja eno izmed najbolj bolečih kiruških posegov v ortopediji, ki je zaradi 
številnih bolezni, ki pridejo z neizogibnim procesom staranja in podaljšano življensko 
dobo, zelo pogosta med starejšimi  pacienti. Ne glede na obsežno strokovno znanje, 
podporo in pristop zdravstvenega osebja ter sodobnih materialov, ki se uporabljajo v 
artroplastiki,  PKE povzroči zmerno do hudo akutno bolečino v  zgodnjem 
pooperativnem obdobju in lahko preraste v hude kronične bolečine pri 35% pacientih do 
4. mesecev po PKE (Puolakka idr, 2010) in pri 20% pacientov, ki traja več kot eno leto 
po operaciji (Beswick, Wylde, Gooberman-Hill, Blom in Dieppe, 2012; Bonnin, 
Basiglini in Archbold, 2011). Pričakovanja pacientov po PKE so zelo velika. Okoli 85 
% pacientov pričakuje, da bo bolečina, povzročena z osteoartritisom po PKE 
popolnoma izginila, ampak na žalost je samo 43 % tistih, ki to zares doživijo (Mannion, 
Kämpfen, Munzinger in Kramers-de Quervain, 2009). Za lajšanje bolečin je pomembno 
kakovostno nadzorovati akutno bolečino takoj po operativnemu posegu, ki bo potem 
zmanjšala možnost za nastanek hudih in kroničnih bolečin. Splošno znano je, da se 
populacija stara in da bodo potrebe po PKE v prihodnje  večje  (Kurtz idr., 2007). Zelo 
pomembno je razumevanje bolečin ter ugotoviti, kako je najbolje možno  olajšati ali 
celo preprečiti te bolečine. 
Celoten proces obravnave pacienta se začne od trenutka, ko se določi datum 
operativnega posega. Študije kažejo, da naj bi bilo učinkovito vključiti paciente v 
predoperativne izobraževalne tečaje v tem vmesnem času (PIT).  
PIT se nanaša na vse izobraževalne intervencije, ki so na razpolago pacientom pred 
operacijo, katerih namen je izboljšati znanje pacientov, pričakovanja, zdravstveno 
vedenje in zdravstvena izhodišča (Hathaway, 1986). Vsebina PIT se razlikuje med 
inštitucijami, vendar pogosto obsega razpravo o predoperativnih postopkih, kirurškem 
posegu, pooperativni oskrbi pacienta, potencialnem stresnem scenariju, ki je povezan z 
operativnim posegom, možnih zapletih, obvladovanju bolečine in gibanja, da bi se 
izognili operaciji (Louw, Diener, Butler in Puentedura, 2013). Izobraževanje  običajno 
zagotovijo fizioterapevti, medicinske sestre ali člani multidisciplinarnih ekip, vključno s 
psihologi (Louw idr., 2013). Oblika PIT je raznolika in se giblje od personalizirane 
verbalne komunikacije (ena na ena), skupinskega tečaja ali pa video prezentacij brez 
verbalne komunikacije (Louw idr., 2013). Pred nekaj leti  je bil objavljen pregled 
dosedanje literature, z namenom ugotoviti učinke PIT na pooperativna izhodišča 
(Mcdonald idr., 2014). Avtorji niso uspeli ugotoviti, ali  PIT zmanjša anksioznost in 
vodi do izboljšanih pooperativnih izhodišč izidov, kot so olajšanje bolečine, funkcije ter 
zmanjšane pojavnosti neželenih učinkov v primerjavi z običajno zdravstveno nego, 
vendar je  predoperativno izobraževanje in obveščanje ljudi postalo tako pomemben del 
skrbi za pacienta, da bi ga bilo neetično izključiti iz dosedanje prakse. Dejansko je 
predoperativno izobraževanje zdaj tako vgrajeno v prakso po vsem svetu, da ga je  
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mogoče razumeti kot sestavni del procesa privolitve na operacijo. Kljub odličnim 
rezultatom velikega deleža ljudi z zamenjavo kolka in kolena, veliko ljudi doživlja 
stalno bolečino, disfunkcijo in invalidnost. Izboljšanje pacientovih psiho-fizičnih 
izhodišč  po PKE je prioriteta, ki ni povsem odvisna od operacije, ampak tudi od drugih 
dejavnikov. V tem smislu je predoperativno izobraževanje lahko koristno, kot dodatek 
celostnemu postopku obravnave PKE pacientov. Lahko rečemo, da nima neželenih 
učinkov, zlasti pri nekaterih ljudeh (npr. ljudje z depresijo, tesnobo ali tisti, ki imajo 
nerealna pričakovanja), ki se lahko dobro odzovejo na predoperativno izobraževanje, 
strukturirano glede na njihovo fizično, psihično in socialno stanje (Mcdonald idr., 
2014). 
Veliko študij je v literaturi obravnavalo uporabo farmakoloških metod, ki bi zmanjšalo 
pooperativno bolečino, zato bo v nadaljevanju bolj podrobno predstavljen drugi del 
procesa, ki se nanaša na predoperativno in pooperativno uporabo zdravil, z namenom 
zmanjšanja akutne bolečine evocirane s kiruškim posegom.  
Poooperativno obvladovanje bolečin je proces, ki je povezan tudi s predoperativno 
nego, ki jo je potrebno načrtovati ter določiti načine za obvladovanje bolečine, preden 
se gre na operativni poseg. V farmakološkem zdravljenju se uporablja več zdravil, 
odvisno od potreb in primernosti pacientov. Zdi se, da je začetni pristop k zdravljenju 
pooperativne bolečine s pomočjo preventivne analgezije boljši kot brez nje (Koh idr., 
2013; Nir, Nahman-Averbuch, Moont, Sprecher in Yarnitsky, 2016). Rezultati kažejo, 
da se tako izboljša okrevanje in zagotavlja hitrejše in bolj varno odpuščanje iz 
bolnišnice (Woolf in Chong, 1993). Običajno se za predoperativno preventivno 
zdravljenje uporabljajo nesteroidna protvnetna zdravila (angl. NSAID), različni opioidi, 
cyclo-oxygenase [COX]-2 inhibitorji in različni analgetiki gabapentin, propionična 
kislina ali derivati oxicama (angl. oxicam), blokada femoralnega nerva in lokalna ali 
splošna anestezija (Korean Knee Society, 2012; Nir idr., 2016). Ne dolgo nazaj je bil 
objavljen pregledni članek z metaanalitično obdelavo podatkov, ki je pokazal, da se po 
uporabi NSAIDs-a, COX-2 inhibitorja ter gabapentina v pooperativnemu zdravljenu 
bolečine uporabi manj analgetikov, medtem ko za opoide, propionično kislino ali 
derivate oxicama to ni veljalo. NSAID-i vključujejo ketoprofen, ibuprofen, naproksen 
itd. V nekaterih primerih so nesteroidna protivnetna zdravila kombinirana z opioidi, da 
pa bi izboljšali učinkovitost, se priporočajo pred operacijo ter po prvem pooperativnem 
dnevu (Nir idr., 2016). Dnevni odmerek NSAIDs-a je največ 600 mg x 3, vendar pa 
morajo medicinske sestre pri odmerjanju teh zdravil spremljati paciente, ki se zdravijo 
zaradi astme ali ledvičnih okvar. V tem primeru je paracetamol varnejši pri pacientih, ki 
imajo astmo ali ledvično odpoved (Prescott, Mattison, Menzies in Manson, 1990). 
Enako se je pri PKE pacientih  (COX) -2 inhibitorja v predoperativnemu obdobju 
izkazal kot  učinkovito sredstvo za zmanjšanje pooperativne  
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bolečine ter manjšo količino jemanja drugih zdravil (analgetikov in opoidov) v 
primerjavi s placebo skupino (Buvanendran idr., 2003). 
Takoj po operativnemu posegu se priporoča pristop multimodalne analgesije, ki naj bi 
izboljšala nadzor nad bolečino, uporabo opioidov in pospešila okrevanje po PKE. 
Multimodalna analgesija predstavlja uporabo različnih farmakoloških sredstev, da bi se 
maksimalno izkoristil in pospešil učinek terapije. Namen takšnega pristopa je 
optimizacija lajšanja bolečine ter izogibanju negativnih stranskih učinkov, ki se lahko 
pojaviju pri uživanju posameznega zdravila v večjih odmerkih (Karlsen idr., 2017; 
McCartney in Nelligan, 2014). S celostnim in podrobnim pregledom literature so 
Karlsen in kolegi (Karlsen idr., 2017) ugotovili, da ima blokada femoralnega živca 
(BFŽ), intratekalno dajanje morfija, lokalna infiltracijska analgesija (LIA), 
intraartikularna injekcija z lokalnimi anestetiki, nesteroidna portivnetna zdravila 
(NSAIDs) ter uporaba gabapentina značilen analgetski učinek.  Dodatna vrednost 
študije je, da so avtorji poskusili optimizirati dajanje posameznih zdravil glede na 
časovno obdobje ter odmerek. Tako na primer 24-urno dajanje morfija znaša 4.2 mg 
(CI: 1.3 – 7.2; intraartikularna lokalna anestezija) do 16.6 mg (CI:11.2 – 22; enkratna 
BFŽ). Učinki na zmanjšanje bolečine 6 ur po posegu obsegajo od 3 mm (CI: -2.8; 
gabapentinoids) do 16 mm (CI:8,23; kontinuirana BFŽ), vendar velika heterogenost 
vključenih študij ter mali vzorec onemogočajo odločanje o najbolj optimalnemu 
postopku administracije analgetikov glede na specifiko uporabljenih analgetikov po 
PKE (Karlsen idr., 2017). Ko so poizkusili primerjati učinke LIA in intratekalne 
administracije morfija, je LIA pokazala boljše učinke po PKE in zamenjavi kolka v 
prvih 24 urah po posegu. Manj negativnih učinkov je registrirano po administraciji 
(LIA), čeprav je bila doza morfija enaka v obeh skupinah (Jia idr., 2017). Velike razlike 
v metodah publiciranih člankov, predstavljajo težavo pri določanju najbolj optimalnih 
terapij (vrsto ali odmerek zdravila), zato je zelo pomembno, da medicinska sestra skupaj 
z medicinskim osebjem spozna pacienta, njegov zdravstveni karton in na podlagi tega 
ter trenutne bolečine določi optimalno zdravljenje oz. vrsto in odmerek terapije.  
Femoralni živčni blok (FŽB) predstavlja še eno učinkovito metodo za zmanjšanje 
pooperativne bolečine, ki daje večje rezultate kot narkotik, katerega  doziranje  nadzira 
pacient sam (angl. PCA – Pacient Controlled Administration) (Fetherston, 2011). FŽB 
se mora kontinuirano jemati,  pri čemer morajo medicinske sestre upoštevati pacientovo 
stanje in morebitne spremembe,  ker so povezane s stranskimi učinki,  kot je slabitev 
mišic v sprednjem delu stegna, ki posledično povzroči padce in dodatne komplikacije za 
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Administracija zdravil, ki temelji na PCA, je označena kot varna metoda za nadzor 
bolečine. Najpomembnejše pri PCA je, da je omogočen pacientom nadzor nad lastno 
bolečino z malo pomoči medicinskih sester (Macintyre, 2001), vendar se dogajajo 
neželjene okoliščine, PCA je precej varen, če se upoštevajo navodila aparata za dajanje 
analgetika (Grissinger, 2008). Narejen je tako, da ne glede na to, koliko zdravil želi 
pacient, aparat onemogoči prevelik odmerek, da bi preprečili potencialno predoziranje. 
V praksi lahko pacienti vedno zahtevajo protibolečinska zdravila  ter dodatno skrb  
zdravstvenega osebja oz. medicinskih sester, ki aktivno izpolnjujejo njihove potrebe 
(Grissinger, 2008; Macintyre, 2001).  
Ena izmed metod, ki je neizogibna v pooperativnem postopku, je krioterapija (aplikacija 
leda ali mrzlih agensov na kožo), ki naj bi olajšala akutno bolečino ter zmanjšala vnetje 
tkiv okrog poškodovanega sklepa. Po pregledu 11 člankov so Adie in kolegi (2012) 
ugotovili, da obstajajo potencialne koristi krioterapije pri izgubi krvi, pooperativne 
bolečine in gibljivosti, vendar so lahko premajhne, da bi opravičile uporabo te metode. 
Kakovost dokazov je bila zelo nizka za vse izhodiščne mere od interesa. To je potrebno 
uravnotežiti z morebitnimi neprijetnostmi in finančnimi stroški uporabe krioterapije 
(Adie idr., 2012). Potrebovali bi bolj načrtovane študije z večjim vzorcem ter 
subjektivnimi in objektivnimi meritvami počutja in funkcije pacientov po PKE, da bi 
opravičili uporabo krioterapije v tem procesu. 
Veliko študij je pokazalo, da značilne prediktorje pooperativne bolečine povzročajo 
dejavniki, ki niso v neposredni povezavi s poškodbo, ki je nastala zaradi kiruškega 
posega. Lahko rečemo, da spol, starost ter psihosocialni dejavniki, kot so 
predoperativna depresija, anksioznost, strah in nerealna pričakovanja napovedujejo 
prisotnost ter stopnjo bolečine (Blackburn, Qureshi, Amirfeyz in Bannister, 2012; 
Mannion idr., 2009; Singh, Gabriel, in Lewallen, 2008). Že prej omenjena intervenca, 
kot je predoperativno izobražavanje pacientov, je ena izmed metod, ki lahko vpliva na 
tiste paciente, ki imajo nerealna pričakovanja ter različna depresivna stanja in napade 
anksizioznosti. Kot dodatna nefarmakološka metoda, ki ima velik potencial, da lajša 
bolečino, se je pokazal kognitivni trening oz. (trening gibalne predstave). Gibalna 
predstava je oblika kognitivnega treninga, ki predstavlja mentalno simulacijo izvedbe 
giba, brez vidnega gibanja oz. aktivacije mišic (Jeannerod, 1994). Veliko se je 
uporabljala v športni psihologiji, ampak vse bolj je priljubljena v rehabilitaciji, 
predvsem pri nevroloških patologijah in po možganski kapi (García Carrasco in Aboitiz 
Cantalapiedra, 2016). Da zmanjšuje patološko bolečino, je bilo pokazano v več primerih 
(de Souza idr., 2015; Moseley, 2006), pa tudi pri pacientih po PKE (Forward idr., 2015; 
Jacobson idr., 2016). Osnovni mehanizem, ki bi lahko obrazložil učinkovitost gibalne 
predstave na olajšanje bolečine, je reorganizacija možganske aktivnosti v regijah, ki so 
zadolžene za percepcijo bolečine (de Souza idr., 2015). Še vedno obstaja odprto 
vprašanje glede doziranja ter vrste treninga ter kdo bi lahko imel učinke po njegovi 
uporabi glede na to, da med posamezniki obstaja dosti razlik v možnosti gibalne 
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zaznave, od česar je zelo odvisen učinek tovrstne metode treninga (Martin, Moritz in 
Hall, 1999). 
Presenetljivo je, da je samo eden izmed vključenih člankov bolj podrobno opisal vlogo 
medicinskih sester v celotnem postopku kontrole pooperativne bolečine (Walker, 2012) 
glede na to, da je splošno znano, da imajo medicinske sestre največ stika s pacienti in  
najbolj skrbijo za njihovo zdravstveno stanje med hospitalizacijo. Veliko člankov je 
poudarjalo različne metode lajšanja bolečine ter različne vrste zdravil in njihovih 
odmerkov, ampak v izbranih člankih ni bilo veliko besed o vlogi medicinskih sester v 
tem postopku. Glede na ugotovitve študije (Walker, 2012) medicinske sestre izvajajo 
ocenjavanje bolečin, načrtovanje in spremljanje učinkov zdravil na bolečino ter drugih 
zdravljenj, ki so vključeni v zdravstveno nego (izobraževanje, krioterapija). Glede na 
vrsto analgetikov in izbrane metode uživanja zdravil, ki jih uporabljajo medicinske 
sestre,  opazujejo tudi njene učinke in po potrebi prilagajajo zdravljenje (Walker, 2012). 
Medicinska sestra je oseba, saznanjena z zdravstvenim kartonom pacienta ter potekom 
operacije, zato  lahko bolj osebno načrtuje bivanje in terapijo pacienta v bolnišnici  ter 
najbolj optimalno  administrira pred-in-pooperativne metode zdravljenja (Louw idr., 
2013;  Walker, 2012).
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Ta študija je na osnovi sistematičnega pregleda literature identificirala več metod, 
ki imajo pozitivne učinke na pooperativno lajšanje bolečin pacientov po vstavitvi 
popolne kolenske endoproteze. Medicinske sestre imajo pomembno vlogo v celotnemu 
postopku obravnave pacienta (od sprejema, predoperavivnega izobraževanja, 
pooperativne nege, do odpusta iz bolnišnice). Ne glede na to, katere metode zdravljenja 
bo uporabila (farmakološko ali nefarmakološko) mora medicinska sestra natančno 
načrtovati administracijo  in vedno spremljati zdravstveno stanje pacientov ter na tej 
osnovi prilagoditi zdravljenje, vkolikor je to nujno.  
Povemo lahko, da je dostopno veliko različnih učinkovitih metod oz. intervnecij, a 
se moramo zavedati, da niso vse metode vsem pacientom dostopne,  kar je odvisno od 
inštitucije, v kateri se pacient zdravi. Pomembno je vedeti, da se pooperativno lajšanje 
bolečine prične že pred operacijo in da so redna komunikacija, svetovanje, 
izobraževanje in nadzorovanje pacienta  ključni za njegovo popolno okrevanje.   
Đukić M. Lajšanje bolečin pri pacientih po vstavitvi popolne endoproteze kolena  






Adie, S., Kwan, A., Naylor, J. M., Harris, I. A., in Mittal, R. (2012). Cryotherapy 
following total knee replacement. Cochrane Database of Systematic Reviews, (9). 
https://doi.org/10.1002/14651858.CD007911.pub2 
Agaliotis, M., Fransen, M., Bridgett, L., Nairn, L., Votrubec, M., Jan, S., … Mackey, 
M. (2013). Risk factors associated with reduced work productivity among people 
with chronic knee pain. Osteoarthritis and Cartilage, 21(9), 1160–1169. 
https://doi.org/10.1016/j.joca.2013.07.005 
Berthiaume, M.-J. (2005). Meniscal tear and extrusion are strongly associated with 
progression of symptomatic knee osteoarthritis as assessed by quantitative 
magnetic resonance imaging. Annals of the Rheumatic Diseases, 64(4), 556–563. 
https://doi.org/10.1136/ard.2004.023796 
Beswick, A. D., Wylde, V., Gooberman-Hill, R., Blom, A., in Dieppe, P. (2012). What 
proportion of patients report long-term pain after total hip or knee replacement for 
osteoarthritis? A systematic review of Prospective studies in unselected patients. 
BMJ Open, 2(1), 1–12. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2011-000435 
Blackburn, J., Qureshi, A., Amirfeyz, R., in Bannister, G. (2012). Does preoperative 
anxiety and depression predict satisfaction after total knee replacement? Knee, 
19(5), 522–524. https://doi.org/10.1016/j.knee.2011.07.008 
Blackburn, T. A., in Craig, E. (1980). Knee anatomy: a brief review. Physical Therapy, 
60(12), 1556–60. https://doi.org/10.2753/CLG0009-4609290412 
Bonnin, M. P., Basiglini, L., in Archbold, H. A. P. (2011). What are the factors of 
residual pain after uncomplicated TKA? Knee Surgery, Sports Traumatology, 
Arthroscopy, 19(9), 1411–1417. https://doi.org/10.1007/s00167-011-1549-2 
Bone and apine, 2018. Accessed 24th February, 2018 at:    
http://boneandspine.com/meniscus-anatomy-function-and-significance                                                                                            
Boutron, I., Poiraudeau, S., Ravaud, J.-F., Baron, G., Revel, M., Nizard, R., … Ravaud, 
P. (2003). Disability in adults with hip and knee arthroplasty: a French national 
community based survey. Annals of the Rheumatic Diseases, 62(8), 748–54. 
https://doi.org/10.1136/ard.62.8.748 
Brown, K., Kachelman, J., Topp, R., Quesada, P. M., Nyland, J., Malkani, A., in 
Swank, A. M. (2009). Predictors of functional task performance among patients 
schelduled for total knee arthroplasty. Journal of Strength and Conditioning 
Research, 23(2), 436–443. 
Brown, T. D., & Shaw, D. T. (1984). In vitro contact stress distribution on the femoral 
condyles. Journal of Orthopaedic Research, 2(2), 190-199. 
Buvanendran, A., Kroin, J. S., Tuman, K. J., Lubenow, T. R., Elmofty, D., Moric, M., 
in Rosenberg, A. G. (2003). Effects of Perioperative Administration of a Selective 
Cyclooxygenase 2 Inhibitor on Pain Management and Recovery of Function After 
Knee Replacement. Jama, 290(18), 2411. 
Đukić M. Lajšanje bolečin pri pacientih po vstavitvi popolne endoproteze kolena  










Callahan, M., in Drake, B. G. (1994). Tricompartmental Total Knee Replacement. The 
Journal of the American Medical Association, 271(17), 1349–57. 
Chen, S.-R., Chen, C.-S., in Lin, P.-C. (2014). The effect of educational intervention on 
the pain and rehabilitation performance of patients who undergo a total knee 
replacement. Journal of Clinical Nursing, 23(1–2), 279–287. 
https://doi.org/10.1111/jocn.12466 
Cochrane. (2016). Consumers and Communication Group resources for authors. 
Pridobljeno 15. 2. 2017 s http://cccrg.cochrane.org/author-resources 
Cooper, C., McAlindon, T., Snow, S., Vines, K., Young, P., Kirwan, J., in Dieppe, P. 
(1994). Mechanical and constitutional risk factors for symptomatic knee 
osteoarthritis: Differences between medial tibiofemoral and patellofemoral disease. 
Journal of Rheumatology, 21(2), 307–313. 
de Souza, N. S., Martins, A. C. G., Bastos, V. H. do V., Orsini, M., Leite, M. A. A., 
Teixeira, S., … Filho, P. M. (2015). Motor imagery and its effect on complex 
regional pain syndrome: An integrative review. Neurology International, 7(3), 58–
61. https://doi.org/10.4081/ni.2015.5962 
Dekker, J., Boot, B., van der Woude, L. H. V., in Bijlsma, J. W. J. (1992). Pain and 
disability in osteoarthritis: a review of biobehavioral mechanisms. Journal of 
Behavioral Medicine, 15(2), 189–214. https://doi.org/10.1007/BF00848325 
Doc Check Pictures, 2018. Pridobljeno 24. 2. 2018 s 
https://pictures.doccheck.com/com/photo/7012-knee-joint-ilustration. 
Eckstein, F., Müller-Gerbl, M., in Putz, R. (1992). Distribution of subchondral bone 
density and cartilage thickness in the human patella. Journal of Anatomy, 180 ( 
Pt 3), 425–33. Pridobljeno s 
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=1259644intool=pmc
entrezinrendertype=abstract 
Elkassabany, N. M., Antosh, S., Ahmed, M., Nelson, C., Israelite, C., Badiola, I., … 
Liu, J. (2016). The Risk of Falls after Total Knee Arthroplasty with the Use of a 
Femoral Nerve Block Versus an Adductor Canal Block: A Double-Blinded 
Randomized Controlled Study. Anesthesia and Analgesia, 122(5), 1696–1703. 
https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000001237 
Englund, M., in Lohmander, L. S. (2004). Risk factors for symptomatic knee 
osteoarthritis fifteen to twenty-two years after meniscectomy. Arthritis and 
Rheumatism, 50(9), 2811–2819. https://doi.org/10.1002/art.20489 
Escobar,  a, Quintana, J. M., Bilbao,  a, Azkárate, J., Güenaga, J. I., Arenaza, J. C., in 
Gutierrez, L. F. (2007). Effect of patient characteristics on reported outcomes after 
Đukić M. Lajšanje bolečin pri pacientih po vstavitvi popolne endoproteze kolena  




total knee replacement. Rheumatology (Oxford, England), 46(1), 112–9. 
https://doi.org/10.1093/rheumatology/kel184 
Fetherston, C. M., in Ward, S. (2011). Relationships between post operative pain 
management and short term functional mobility in total knee arthroplasty patients 
with a femoral nerve catheter: A preliminary study. Journal of Orthopaedic 
Surgery and Research, 6(1), 7. https://doi.org/10.1186/1749-799X-6-7 
Forward, J. B., Greuter, N. E., Crisall, J. S., in Lester, H. H. (2015). Effect of Structured 
Touch and Guided Imagery for Pain and Anxiety in Elective Joint Replacement 
Patients — A Randomized Controlled Trial : M-TIJRP. The Pemanente Journal, 
19(4), 18–28. 
García Carrasco, D., in Aboitiz Cantalapiedra, J. (2016). Effectiveness of motor 
imagery or mental practice in functional recovery after stroke: a systematic review. 
Neurología (English Edition), 31(1), 43–52. 
https://doi.org/10.1016/j.nrleng.2013.02.008 
Gerbershagen, H., Aduckathil, S., van Wijck, A., Peelen, L. M., Kalkman, C. J., in 
Meissner, W. (2016). Pain Intensity on the First Day after Surgery.  
Anesthesiology, (4), 934–944. 
Gordon, D. B., De Leon-Casasola, O. A., Wu, C. L., Sluka, K. A., Brennan, T. J., in 
Chou, R. (2016). Research gaps in practice guidelines for acute postoperative pain 
management in adults: Findings from a review of the evidence for an American 
pain society clinical practice guideline. Journal of Pain, 17(2), 158–166. 
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2015.10.023 
Grissinger, M. (2008). Safety and patient-controlled analgesia: part 2: how to prevent 
errors. Pharmacy and Therapeutics, 33(1), 8–9. Pridobljeno s 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2730066/ 
Haq, S. A., in Davatchi, F. (2011). Osteoarthritis of the knees in the COPCORD world. 
International Journal of Rheumatic Diseases, 14(2), 122–129. 
https://doi.org/10.1111/j.1756-185X.2011.01615.x 
Hathaway, D. (1986). Effect of preoperative instruction on postoperative outcomes: a 
meta-analysis. Nursing Research, 35(5), 269–75. 
Hawker, G. A., Mian, S., Kendzerska, T., in French, M. (2011). Measures of adult pain: 
Visual Analog Scale for Pain (VAS Pain), Numeric Rating Scale for Pain (NRS 
Pain), McGill Pain Questionnaire (MPQ), Short-Form McGill Pain Questionnaire 
(SF-MPQ), Chronic Pain Grade Scale (CPGS), Short Form-36 Bodily Pain Scale 
(SF). Arthritis Care and Research, 63(SUPPL. 11), 240–252. 
https://doi.org/10.1002/acr.20543 
Hay, E. M., Foster, N. E., Thomas, E., Peat, G., Phelan, M., Yates, H. E., … Sim, J. 
(2006). Effectiveness of community physiotherapy and enhanced pharmacy review 
for knee pain in people aged over 55 presenting to primary care: pragmatic 
randomised trial. British Medical Journal, 333(7576), 995–995. 
https://doi.org/10.1136/bmj.38977.590752.0B 
Đukić M. Lajšanje bolečin pri pacientih po vstavitvi popolne endoproteze kolena  









Insall, J. N., Binazzi, R., Soudry, M., in Mestriner, L. A. (1985). Total knee 
arthroplasty. Clinical Orthopaedics and Related Research, (192), 13–22. 
https://doi.org/10.1097/00003086-198501000-00008 
Jacobson, A. F., Umberger, W. A., Palmieri, P. A., Alexander, T. S., Myerscough, R. P., 
Draucker, C. B., … Kirschbaum, C. (2016). Guided imagery for total knee 
replacement: a randomized, placebo-controlled pilot study. Journal of Alternative 
and Complementary Medicine, 22(7), 563–575. 
https://doi.org/10.1089/acm.2016.0038 
Jeannerod, M. (1994). The representing brain: neural correlates of motor intention and 
imagery. Behavioural and Brain Sciences, 17(2), 187–245. 
https://doi.org/https://doi.org/10.1017/S0140525X00034026 
Jia, X. feng, Ji, Y., Huang, G. ping, Zhou, Y., in Long, M. (2017). Comparison of 
intrathecal and local infiltration analgesia by morphine for pain management in 
total knee and hip arthroplasty: a meta-analysis of randomized controlled trial. 
International Journal of Surgery, 40, 97–108. 
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2017.02.060 
Johnson, R. L., Kopp, S. L., Hebl, J. R., Erwin, P. J., in Mantilla, C. B. (2013). Falls and 
major orthopaedic surgery with peripheral nerve blockade: A systematic review 
and meta-analysis. British Journal of Anaesthesia, 110(4), 518–528. 
https://doi.org/10.1093/bja/aet013 
Kamibayashi, L., Wyss, U. P., Cooke, T. D. V, in Zee, B. (1995). Trabecular 
microstructure in the medial condyle of the proximal tibia of patients with knee 
osteoarthritis. Bone, 17(1), 27–35. https://doi.org/10.1016/8756-3282(95)00137-3 
Karlsen, A. P. H., Wetterslev, M., Hansen, S. E., Hansen, M. S., Mathiesen, O., in Dahl, 
J. B. (2017). Postoperative pain treatment after total knee arthroplasty: a 
systematic review. PLoS ONE (Vol. 12). 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0173107 
Kehlet, H., in Dahl, J. B. (2003). Anaesthesia, surgery, and challenges in postoperative 
recovery. Lancet, 362(9399), 1921–1928. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(03)14966-5 
Knutson, K., Lewold, S., Robertsson, O., Lidgren, L., Knutson, K., Lewold, S., … 
Lidgren, L. (1994). The Swedish knee arthroplasty register : A nation- wide study 
of 30, 003 knees 1976-1992 The Swedish knee arthroplasty register. Acta 
Orthopaedica Scandinavica, 6470(February). 
Koh, I. J., Chang, C. B., Lee, J. H., Jeon, Y. T., in Kim, T. K. (2013). Preemptive low-
dose dexamethasone reduces postoperative emesis and pain after TKA: A 
randomized controlled study. Clinical Orthopaedics and Related Research, 471(9), 
3010–3020. https://doi.org/10.1007/s11999-013-3032-5 
Đukić M. Lajšanje bolečin pri pacientih po vstavitvi popolne endoproteze kolena  




Korean Knee Society. (2012). Guidelines for the Management of Postoperative Pain 
after Total Knee Arthroplasty. Knee Surg Relat Res, 24(4), 201–7. 
https://doi.org/10.5792/ksrr.2012.24.4.201 
Kurtz, S., Ong, K., Lau, E., Mowat, F., in Halpern, M. (2007). Projections of primary 
and revision hip and knee arthroplasty in the United States from 2005 to 2030. The 
Journal of Bone and Joint Surgery. American Volume, 89, 780–785. 
https://doi.org/10.2106/JBJS.F.00222 
Levašič, V. (2013). Analiza kolenskih endoprotez iz registra artroplastike Ortopedske 
bolnišnice Valdoltra. Pridbljeno 24. 2. 2018 s: http://www.ob-
valdoltra.si/files/upload/files/398_valdoltra_knee_arthroplasty_register_2002_201
2.pdf 
Lingard, E. A., Berven, S., in Katz, J. N. (2000). Management and care of patients 
undergoing total knee arthroplasty: variations across different health care settings. 
Arthritis Care Res, 13(3), 129–136. 
Louw, A., Diener, I., Butler, D. S., in Puentedura, E. J. (2013). Preoperative education 
addressing postoperative pain in total joint arthroplasty: review of content and 
educational delivery methods. Physiotherapy Theory and Practice, 29(3), 175–
194. https://doi.org/10.3109/09593985.2012.727527 
Macintyre, P. E. (2001). Safety and efficacy of patient-controlled analgesia. British 
Journal of Anaesthesia, 87(1), 36–46. https://doi.org/10.1093/bja/87.1.36 
Mannion, A. F., Kämpfen, S., Munzinger, U., in Kramers-de Quervain, I. (2009). The 
role of patient expectations in predicting outcome after total knee arthroplasty. 
Arthritis Research in Therapy, 11(5), R139. https://doi.org/10.1186/ar2811 
Martin, K. A., Moritz, S. E., in Hall, C. R. (1999). Imagery Use in Sport: A Literature 
Review and Applied Model. The Sport Psychologist, 13, 245–268. 
McCartney, C. J. L., in Nelligan, K. (2014). Postoperative Pain Management After 
Total Knee Arthroplasty in Elderly Patients: Treatment Options. Drugs in Aging, 
31(2), 83–91. https://doi.org/10.1007/s40266-013-0148-y 
Mcdonald, S., Mj, P., Beringer, K., Wasiak, J., in Sprowson, A. (2014). Preoperative 
education for hip or knee replacement ( Review ). Summary of findings for the 
main comparison, (5). 
https://doi.org/http://dx.doi.org.libproxy.lib.unc.edu/10.1002/14651858.CD003526
.pub3 
Mizner, R., Petterson, S., in Snyder-Mackler, L. (2005). Quadriceps Strength and the 
Time Course of Functional Recovery After Total Knee Arthroplasty. Journal of 
Orthopaedic in Sports Physical Therapy, 35, 424–436. 
Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D. G., in Grp, P. (2009). Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA 
Statement (Reprinted from Annals of Internal Medicine). Physical Therapy, 89(9), 
873–880. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097 
Đukić M. Lajšanje bolečin pri pacientih po vstavitvi popolne endoproteze kolena  









Moseley, L. G. (2006). Graded motor imagery for pathologic pain: a randomized 
controlled trial. Neurology, 67(12),2129–2134. 
Nir, R.-R., Nahman-Averbuch, H., Moont, R., Sprecher, E., in Yarnitsky, D. (2016). 
Preoperative preemptive drug administration for acute postoperative pain: A 
systematic review and meta-analysis. European Journal of Pain, 20(7), 1025–
1043. https://doi.org/10.1002/ejp.842 
Nestor, R. (2018). Pridobljeno 24. 2. 2018 s:             https://drnestorodriguez.com/knee-
osteoarthritis/). 
Pinto, P., Mcintyre, T., Araújo-soares, V., Costa, P., Ferrero, R., in Almeida, A. (2017). 
A comparison of predictors and intensity of acute postsurgical pain in patients 
undergoing total hip and knee arthroplasty. Jorunal of Pain Research, 1087–1098. 
https://doi.org/10.2147/JPR.S126467 
Pinterest, 2018. Pridobljeno 24. 1. 2018 s 
https://www.pinterest.com.au/pin/777152479418765268/?lp=true 
Prescott, L. F., Mattison, P., Menzies, D. G., in Manson, L. M. (1990). The comparative 
effects of paracetamol and indomethacin on renal function in healthy female 
volunteers. British Journal of Clinical Pharmacology, 29(4), 403–412. 
Puolakka, P. A., Rorarius, M. G., Roviola, M., Puolakka, T. J., Nordhausen, K., in 
Lindgren, L. (2010). Persistent pain following knee arthroplasty. European Journal 
of Anaesthesiology, 27(5), 455–460. 
https://doi.org/10.1097/EJA.0b013e328335b31c 
Radin, E. L., Paul, I. L., in Tolkoff, M. J. (1970). Subchondral bone changes in patients 
with early degenerative joint disease. Arthritis and Rheumatism, 13(4), 400–405. 
https://doi.org/10.1002/art.1780130406 
Radin, E., Paul, I., in Rose, R. (1972). Role of mechanical factors in pathogenesis of 
primary osteoarthritis. The Lancet, 299(7749), 519–522. 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(72)90179-1 
Singh, J. A., Gabriel, S., in Lewallen, D. (2008). The impact of gender, age, and 
preoperative pain severity on pain after TKA. Clinical Orthopaedics and Related 
Research, 466(11), 2717–2723. https://doi.org/10.1007/s11999-008-0399-9 
Srikanth, V. K., Fryer, J. L., Zhai, G., Winzenberg, T. M., Hosmer, D., in Jones, G. 
(2005). A meta-analysis of sex differences prevalence, incidence and severity of 
osteoarthritis. Osteoarthritis and Cartilage, 13(9), 769–781. 
https://doi.org/10.1016/j.joca.2005.04.014 
Vaishya, R., Vijay, V., Demesugh, D. M., in Agarwal, A. K. (2016). Surgical 
approaches for total knee arthroplasty. Journal of Clinical Orthopaedics and 
Trauma, 7(2), 71–79. https://doi.org/10.1016/j.jcot.2015.11.003 
Đukić M. Lajšanje bolečin pri pacientih po vstavitvi popolne endoproteze kolena  




Walker, J. (2012). Care of Patients Undergoing Joint Replacement. Nursing Older 
People, 24(1), 14–20. https://doi.org/10.7748/nop2012.02.24.1.14.c8898 
Wang, T. J., Chang, C. F., Lou, M. F., Ao, M. K., Liu, C. C., Liang, S. Y., … Tung, H. 
H. (2015). Biofeedback relaxation for pain associated with continuous passive 
motion in Taiwanese patients after total knee arthroplasty. Research in Nursing 
and Health, 38(1), 39–50. https://doi.org/10.1002/nur.21633 
Woolf, A. D., in Pfleger, B. (2003). Burden of major musculoskeletal conditions. 
Bulletin of the World Health Organization, 81(9), 646–656. https://doi.org/S0042-
96862003000900007 [pii] 
Woolf, C., in Chong, M.-S. (1993). Preemptive Analgesia—Treating Postoperative Pain 
by Preventing the Establishment of Central Sensitization. Anesthesia in Analgesia, 
77(2), 361–79. 
Zhai, L., Song, Z., in Liu, K. (2016). The Effect of Gabapentin on Acute Postoperative 
Pain in Patients Undergoing Total Knee Arthroplasty. Medicine, 95(20), 3673. 
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000003673 
Zhang, W., Moskowitz, R. W., Nuki, G., Abramson, S., Altman, R. D., Arden, N., … 
Tugwell, P. (2008). OARSI recommendations for the management of hip and knee 
osteoarthritis, Part II: OARSI evidence-based, expert consensus guidelines. 
Osteoarthritis and Cartilage, 16(2), 137–162. 
https://doi.org/10.1016/j.joca.2007.12.013 
  
Đukić M. Lajšanje bolečin pri pacientih po vstavitvi popolne endoproteze kolena  











Izjava o lektoriranju 
